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Вступ. На сьогодні в Україні спостерігається за­
гострення проблемного питання щодо збереження 
та зміцнення здоров'я населення через поширення 
захворювань серцево-судинної системи. Для успішної 
боротьби з хворобами серця і судин дуже важливе зна­
чення має ознайомлення широких верств населення з 
основними принципами запобігання даних захворю­
вань. Серцево-судинна система відіграє важливу роль 
в життєдіяльності організму, постачає всім тканинам 
і органам поживні речовини, виносить продукти 
обміну. Тому при захворюваннях апарату кровообігу 
порушується функціональна діяльність усього організ­
му, знижується працездатність, наступає передчасна 
старість. Дотримання призначеного лікарем режиму 
харчування -  важлива умова профілактики гіпертоніч­
ної хвороби і лікування на всіх стадіях.
Основна частина. За харчовим статусом відпо­
відно до індексу маси тіла усіх хворих поділяють на 
три групи: хворі з гіпотрофією, нормотрофією та 
гіпертрофією, залежно від цього призначають ліку­
вальне харчування з різною добовою калорійністю. 
Для гіпотрофіків(ІМТ<18,5 кг/м2)енергетична цінність 
дієти становить 2400-2700 ккал із вмістом білка на 
рівні 90-100 г, вуглеводів на рівні 400-450 г, жирів 
70-60 г на добу. Для нормотрофіків(ІМТ 18,5-25 кг/м2) 
енергетична цінність становить 2200-2400 ккал з 
вмістом білка на рівні 80-90 г,вуглеводів на рівні 350 г
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та жирів на рівні 60-70 г. Длягіпертрофіків(ІМТ>25кг/м2) 
енергетична цінність становить 1800-2000 ккал з 
вмістом білка на рівні 80-90 г, вуглеводів на рівні 
350 г та жирів на рівні 60-50 г на добу [1]. Регулярне 
споживання їжі -  одна із головних умов правильного 
режиму, який забезпечує нормальне функціонування 
всіх органів та систем організму. Іноді через зайнятість 
люди харчуються рідко і споживають одразу велику 
кількість їжі, тим самим погіршують процес травлення 
внаслідок зменшення активності ферментів. Від над­
мірного споживання їжі страждає і нервова система: 
людина, яка багато поїла, стає сонливою та зменшу­
ється працездатність [3]. Не бажано споживати їжу 
перед сном, оскільки травні залози потребують 6-10- 
годинного відпочинку, переважно в період сну. По­
силена робота шлунково-кишкового тракту потребує 
збільшеного кровопостачання, водночас і посиленої 
роботи серцево-судинної системи. Саме тому їжу по­
трібно споживати 4-5 разів на день і розподіляти її так, 
щоб сніданок становив 25 % добового раціону, обід - 
35 %, надвечірок -15 %, вечеря -  25 %, яка повинна 
бути не пізніше ніж за 2 години до сну [4].
Білки  -  це основа структурних елементів клітин 
та тканин, важливий компонент синтезу ферментів, 
гормонів, антитіл. Одна половина необхідної кількості 
білків повинна бути введена у вигляді тваринних 
білків, а друга -  молочні білки, які покращують обмін 
холестерину [8].
Жири. Хворим на гіпертонічну хворобу потрібно 
обмежувати споживання жирів, але ні в якому разі не 
виключати із раціону. Більша половина необхідної 
кількості жирів повинна бути рослинного походження, 
а менша частина -твариннихжирів, а саме із молочних 
продуктів, у них містяться легкозасвоювані жири, 
а також лецитин [б].
Вуглеводи. Людям, які страждають на гіпертонічну 
хворобу, рекомендується отримувати добову потребу вуг­
леводів із таких продуктів, як крупи, овочі, фрукти [10].
Важливу роль в попередженні та лікуванні гіпертоніч­
ної хвороби відіграють вітаміни та мікроелементи.
Вітамін А. Не тільки зберігає нормальний зір, але і 
позитивно впливає на ендотелій судин [2].
Вітамін Е. Використовується як антисклеротичний 
та для нормалізації артеріального тиску, найчастіше 
в жінок у клімактеричний період [9].
Вітамін В1. Бере активну участь у вуглеводному 
обміні. Саме тому він вкрай необхідний для нормаль­
ної діяльності нервової системи та скорочення м'язів 
(скелетних та серцевого).
Вітамін В6. Бере участь в обміні білків, жирівта норма- 
лізовує холестериновий обмін, використовується в ком­
плексному лікуванні та попередженні атеросклерозу.
Вітамін В12. Необхідний для кровотворення, нор- 
малізовує обмін холестерину [2].
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